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madres. Tiene como objetivo determinar la efectividad del programa educativo “Hijos sanos
tendré, porque los vacuné” e identificar el nivel de conocimiento de las madres de nifios
mayores de un afio del P.S. Metropolita. 2017; antes y después de la aplicacién del programa
educativo. La investigacion se basa en el Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender, que
nos habla de naturaleza multifacética de las personas, en su interaccion con el entorno, cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud.

La poblacion estuvo conformada por 106 madres de nifios mayores de un afio y la muestra fue
de 46 madres. Los resultados fueron que de 46 madres (100%); antes de la aplicacién del
programa educativo, se observa que la mayoria de madres presentan nivel de conocimiento
bajo (52.2%), con menor proporcion el nivel de conocimiento medio (47.8%). Después de
aplicado el Programa Educativo, el porcentaje de madres con un nivel bajo de conocimiento
decrece significativamente a 6.5%, con menor proporcion nivel de conocimiento medio
(19.6%) y asi mismo el porcentaje de las madres con un nivel alto de conocimiento crece
significativamente a 73.9%.

Por lo que se concluye que se acepta la hipétesis de estudio: Existe efectividad significativa
del programa educativo “Hijos sanos tendré, porque los vacuné”, en conocimientos de las

madres de nifios mayores de un afio.

PALABRAS CLAVES: eficacia, programa educativo, calendario de vacunacion,

cumplimiento

ABSTRACT
The present study is quantitative because it will allow us to measure and numerically quantify
the variable, with a quasi-experimental design with pre-test and post-test, made to mothers. Its

objective is to determine the effectiveness of the educational program "Healthy children I will




have, because | vaccinated them" and to identify the level of knowledge of the mothers of
children older than one year of the P.S. Metropolitan 2017; before and after the application of
the educational program. The research is based on the Nola Pender Health Promotion Model,
which speaks of the multifaceted nature of people, in their interaction with the environment,
when they try to reach the desired state of health.

The population consisted of 106 mothers of children over one year old and the sample consisted
of 46 mothers. The results were that of 46 mothers (100%); before the application of the
educational program, it is observed that the majority of mothers have a low level of knowledge
(52.2%), with a lower proportion of the average level of knowledge (47.8%). After applying
the Educational Program, the percentage of mothers with a low level of knowledge decreases
significantly to 6.5%, with a lower proportion of average knowledge level (19.6%) and likewise

the percentage of mothers with a high level of knowledge grows significantly to 73.9%.

So it is concluded that the study hypothesis is accepted: There is significant effectiveness of

the educational program "Healthy children | will have, because | vaccinated them”, in

knowledge of mothers of children over one year.

KEY WORDS: efficacy, educational program, vaccination calendar, compliance
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INTRODUCCION

Para muchos, la prevencion de las enfermedades infecciosas requiere romper la cadena
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aplicacion de las vacunas. Las inmunizaciones son una de las intervenciones mas eficaces
para disminuir la morbilidad, de nifilos menores de 5 afios, por enfermedades
inmunoprevenibles; esto se logra por medio de las vacunas, las cuales previenen
enfermedades, que debilitan y discapacitan a los nifios; su uso salva millones de vida cada
afio. También es muy importante para lograr los objetivos del Desarrollo del Milenio. La
inmunizacion es un componente esencial del derecho humano a la salud, a la par que es
considerado un aspecto de responsabilidad, que debe ser adoptado por individuos,
comunidades y gobiernos, por lo que debe considerarse como un elemento de gran
importancia. (OMS, 2014).

Cabe mencionar que cada afio se previene hasta 3 millones de defunciones por difteria, tos
ferina, tétano y sarampion. Sin embargo, al mejorar la cobertura vacunal, a nivel mundial,
se podria evitar otros 1,5 millones de defunciones. En los tltimos afios la cobertura vacunal
se ha estancado (...), Por ejemplo, con la vacuna DPT3, 130 paises, habian alcanzado el
90% de cobertura vacunal (...). Sin embargo, existe una estimacion de 19,5 millones, en
el mundo, de lactantes que no reciben las vacunas basicas. (OMS, 2018)

Segun el Plan Nacional de Accion Mundial, este siglo promete ser el de las vacunas, con
la posibilidad de erradicar, eliminar o controlar numerosas enfermedades infecciosas
graves, potencialmente mortales o debilitantes; y de la inmunizacion como nucleo de las

estrategias de prevencion. (OMS, 2013)
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MARCO TEORICO

Existen diversas investigaciones que relacionan las variables de estudio, entre ellas
destacan: lzquierdo Orosco R (2014) que realizé sobre los conocimientos que tiene la
madre vacunal, de nifios menores de un afio, sobre inmunizacién y cumplimiento del
calendario, Universidad Ricardo Palma, Peru, dicha investigacion llegé a las siguientes
conclusiones: Que el mayor porcentaje de las madres que solo tienen un grado de
instruccion primaria cumplen menos con el calendario vacunal; La mayoria de las madres
que no reciben un ingreso econémico mensual, las cuales no trabajan, cumplen menos con
el calendario de vacunacién de sus menores hijos; Las madres que tienen mas de cuatro
hijos son las que menos cumplen el calendario vacunal; El alto porcentaje de madres que
conocen menos sobre las inmunizaciones no cumplen con el esquema de vacunas, El nivel
de conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacidn tienen alta significancia
estadistica, aprobandose la hipétesis planteada. (R, 2014)
Quezada Morocho C (2013) realiz6 la investigacion sobre el conocimiento de las madres,
sobre la importancia de la vacunacion y su relaciéon con la salud en nifios menores de 5
afios, Ecuador, Universidad Nacional De Loja, dicha investigacion llegé a las siguientes
conclusiones: Las madres reconocen que las vacunas previenen enfermedades, pero no
tienen un conocimiento adecuado sobre la importancia de las vacunas durante los primeros
afios de vida del nifio y desconocen la edad adecuada para llevar a vacunar a los nifios; De
los 65 nifios que son objeto de estudio, se encontré un considerable porcentaje con
esquemas de vacunas incompletos, considerando que no han sido vacunados de acuerdo al

esquema de vacunacion previsto para la edad segtn el Ministerio de Salud; No se identifico
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Respiratorias Agudas, enfermedades diarreicas agudas, entre otra que afectan a la nifiez.
(C, 2013)

Morquecho K, Naula M, Ortiz S (2014), realiz6 una investigacion sobre conocimientos,
actitudes y practica, sobre vacunas, en las madres de las comunidades de Sigsihuayco y
Angel Maria Iglesias Del Canton Cafiar, Universidad de Cuenca, Ecuador, dicha
investigacion llego a las siguientes conclusiones: EI personal de enfermeria que laboran
en las areas de vacunacién poseen una estrecha relacion tedrico-préctico en la cual se
evidencia el cumplimiento con las normas y protocolos que establece el MSP en la
aplicacion de las vacuna; En cuanto a sus actitudes y précticas el personal profesional,
internos y auxiliares se encuentran cumpliendo con una técnica correcta en la
administracion de vacunas lo cual demuestran que el personal de enfermeria coordina
eficientemente; A pesar de tener un buen nivel de conocimiento en normas de bioseguridad
el personal de enfermeria no cumple con la aplicacion de los mismos. Sin embargo un
minimo porcentaje presenta pequefias falencias los mismos que deberian recibir una
capacitacion.(Morquecho, 2014)

Salinas B (2012), realizd la investigacion sobre las actitudes de las madres, en el
cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de 6 afios. Universidad de
Carabobo Facultad de Ciencias de la Salud, VVenezuela, la investigacion llegé a la siguiente
conclusién: Se demostro que las madres refieren, tener conocimiento acerca del calendario
de inmunizaciones de sus hijos; asi mismo, se observo falta de informacidn a través de
mensajes y/o programas educativos que reciben las madres y desconocimiento de éstas
sobre nuevas inmunizaciones. Las madres presentan retraso en el cumplimiento de las

vacunas de sus nifios. Es necesario reforzar los procesos de educacion y promocion de las
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Gracias a la asistencia financiera de la Alianza GAV1 y otros asociados, hoy en dia se esta
inmunizando a mé&s nifios que en ningn otro momento de la historia: mas de 100 millones
de nifios al afio en estos Ultimos afios. (...). Las vacunas contra neumococo y rotavirus,
que tienen algunos paises, se deben a que retinen las condiciones para recibir ayuda de la
GAVI, por lo que estas vacunas previenen en gran parte, las neumonias y diarreas, las dos
principales causas de la morbilidad de la nifiez. Su introduccion ofrece oportunidades de
ampliar el uso de otras intervenciones para prevenir y tratar la neumonia y la diarrea a fin
de conseguir un mejor control general de las enfermedades. A pesar de los progresos
realizados, aun hay que hacer grandes esfuerzos para llegar a los 24 millones de nifios,
principalmente en los paises de desarrollo, a los que esta resultando dificil alcanzar con
vacunas. La definiciony la aplicacion de estrategias para saltar las barreras al acceso, debe
ser una de las grandes prioridades, pues todos los nifios tienen derecho a ser protegidos
contra las enfermedades prevenibles. (OMS U. , 2010)

Durante la década de 1970, los paises del mundo enfrentaba una alta carga de
morbilidad y mortalidad causada por enfermedades, para las cuales ya existian vacunas,
las que no eran aun utilizadas adecuadamente por la falta de programas consolidados y
estrategia exitosas. En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud convocé a los paises del
mundo a establecer el Programa amplio de Inmunizacion (PAI), el que contaba con
inmunobiol6gicos contra seis enfermedades prioritarias: las formas severas de
tuberculosis, la poliomelitis, la difteria, la tos ferina, el tétano y el sarampién. En este
contexto, en 1977, el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), constituido por los ministerios de salud de los paises de las Américas, adopto la

Resolucion que establecia el Programa Amplio de Inmunizacion en las Américas. En
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compra de vacunas. El objetivo principal del Fondo fue brindar acceso oportuno y
sostenible de vacunas, jeringas y equipos de cadena de frio de calidad. En ese mismo afio,
1979, nacio el Boletin Informativo del PAI (ahora llamado el Boletin de Inmunizacion)
como una publicacion periddica para facilitar y favorece el intercambio de habilidades,
conocimientos e informacion relevante para el PAI de la Region de las Américas. (OPS)
La inmunizacion es un programa inacabado, con el que se ha hecho notable progresos
en la reduccion de la incidencia de enfermedades y muertes que pueden prevenirse
mediante vacunas. Pero aln queda mucho por hacer para alcanzar los objetivos
establecidos por la OMS y el UNICEF; alcanzar esos objetivos no sera facil. Un obstéaculo
fundamental es la debilidad subyacente de los sistemas de la salud de muchos paises en
desarrollo. La capacidad de los sistemas para prestar servicios como de inmunizacion, a
menudo se ve limitada por la falta de compromiso politico y financiero, la falta de
conocimiento sobre gestion y la carencia de los sistemas de supervisién e informacion.
(OMS U., 2010)
Otro obstaculo, especialmente entre las poblaciones mas pobres, es la falta de informacion
y de conocimientos sobre la importancia de las vacunas y la inmunizacion. En algunas
comunidades, el valor de la intervencion que “ayuda a las personas sanas a mantenerse
sanas” puede ser escaso, si se compara con los medicamentos que visiblemente curan a los
enfermos. Y cuando las comunidades pobres, carecen de conocimientos basicos sobre el
funcionamiento de las vacunas, puede suceder que los nifios sean vacunados una vez, pero

no regresen para recibir las dosis de refuerzo necesarias. (OMS U. , 2010, pag. 53)

A pesar de estos avances, las enfermedades prevenibles con vacunas siguen siendo una
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enfermedades suele ser la més alta) ha sido mas lenta que en los paises alto. Por ejemplo,
en 2010 Unicamente el 13% del total de nacimientos de los paises con ingresos altos.
Vivian en paises cuyos programas de vacunacion no incluian vacunas antineumococicas
conjugadas, frente a un 98% del conjunto de nacimientos de los paises con ingresos bajos.
La distancia geografica de los centros de salud no es el Unico determinante de la baja
cobertura; las desigualdades también se asocian a otros determinantes socioecondmicos,
tales como los niveles de ingreso y el grado de educacidn de la madre. Es preciso centrarse
especialmente en los paises con ingresos medianos y bajos, muy poblados, en donde viven
la mayoria de los que no estan vacunados (...). Carecer de acceso a la atencion médica y
servicios basicos, con las consiguientes graves consecuencias para la salud que repercuten

en la fragil economia de los individuos y de sus familias. (OMS, 2013, pag. 11)

La vacunacion es una de las prioridades del sector salud, por la alta morbilidad y
mortalidad que las enfermedades inmunoprevenibles han ido causando durante afos.
Existen muchas definiciones de salud publica. Una de las aceptadas es la formulada en
1987 en el denominado Informe Acheson: «La salud publica es el arte y la ciencia de
prevenir las enfermedades, promover la salud y prolongar la vida mediante los esfuerzos
organizados de la sociedad» (Acheson, 1988) Una definicién parecida se encuentra en el
Diccionario de salud publica de Last (2007): «Una actividad organizada de la sociedad
para promover, proteger, mejorar y, cuando sea necesario, restaurar la salud de los
individuos, grupos especificos o de la poblacion entera». En ésta como en otras muchas
definiciones, la salud pablica se define en términos de sus objetivos: reducir la incidencia

de las enfermedades y mantener y promover la salud del conjunto de la sociedad. También
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organizados de la comunidad. Uno de estos esfuerzos es el aportado por el sistema
sanitario, en su doble vertiente, preventiva y asistencia. (Gil, 2016, péag. 3)
Una de las estrategias de intervencion que plantea la salud publica se clasifica en tres
grupos: acciones de promocion; dirigidas a incrementar el nivel de bienestar y el potencial
de salud de individuos, familias y comunidades para que modifique sus habitos personales,
estilos de vida y ambiente, de manera que pueda mejorar su salud y bienestar general;
acciones de prevencion, dirigidas a disminuir la probabilidad de contraer enfermedades
especificas, incluyendo la proteccion activa hacia estresares; y acciones
de curacion y rehabilitacion. (Martinez Navarro, 1998)
En 1978, se suscribe la Declaracion de Alma-Ata, en la cual se expresa la necesidad de un
compromiso nacional e internacional por la atencion primaria en salud. En la declaracién
se enfatiza que la salud de las personas es un derecho humano universal y fundamental, y
no un privilegio de pocos. (OPS O., 1994) En 1986 tuvo lugar la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud, en el marco de dicha conferencia, se elabor6
la Carta de Ottawa en la que se hacen importantes aportes para el concepto de promocion
de la salud. Especificamente, se sefiala que factores de la organizacion social, en general,
y de la estructura econdmica en particular son las causas de la enfermedad y que las
acciones para promover la salud, ademas de la modificacion de comportamientos
individuales, van dirigidas a la modificacion del ambiente fisico y social que a su vez se
encuentra inserto y determinado por un contexto politico, cultural y econémico. (SALUD,
2006, pag. 17)
La Promocion de la Salud, cuyo objetivo es proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, se constituye

Tesis pubiicada con autorizacidn del adtor - o) g
No olvide citar esta tesis




peruanos como un derecho inalienable de la persona humana y la necesidad de crear una
cultura de la salud, que involucra a individuos, familias, comunidades y sociedad en su
conjunto, en un proceso orientado a modificar las condicionantes o determinantes de la
salud. (SALUD, 2006, pag. 13)

La Direccion General de Promocidn de la Salud del Ministerio de Salud del Pert conceptua
la promocion de salud como: “Un proceso que busca desarrollar habilidades personales y
generar los mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las
personas y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla. Busca lograr un estado
de bienestar fisico, mental y social, en el que los individuos y/o grupos puedan tener la
posibilidad de identificar y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o
hacer frente a su entorno” (SALUD, 2006, pag. 23)

La promocion de la salud va mas alla de la transmision de contenidos e incorpora los
objetivos de fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de disminuir su impacto
negativo en la salud individual y de la comunidad. Para conseguir dicha finalidad, la
promocién de la salud utiliza una estrategia de trabajo: la educacion para la salud.
(Estudiantil, 2002)

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expres6
que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cdmo
las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI modelo, pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando

intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
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con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (Lic. Gladis Patricia
Aristizabal Hoyos, octubre - diciembre, pag. 17)

La Dra. Nola Pender presentd un modelo, sobre la promocion de la salud, donde nos
expone, que al hombre, se le debe de comprender, para poder ayudarlo. EI conocer los
conductas, conocimientos, las caracteristicas y experiencias individuales, nos llevara a
saber la participacion, o no, en comportamientos que favorecen la salud. EI modelo nos
menciona tres aspectos: 1)Las caracteristicas y experiencias individuales, donde nos habla
de la conducta previa que va estar ligada a experiencias anteriores del individuo y sus
factores personales que estaran categorizados en bioldgicos, psicologicos Yy
socioculturales, los cuales tendran un efecto en el compromiso, o no, del individuo con las
conductas que favorecen su salud. 2) Las condiciones y efectos relativos a la conducta
especifica, este es un aspecto central del modelo y se relacionan con los conocimientos y
efectos (sentimientos emociones creencias especificos de la conducta, el cual comprende
de 6 conceptos: el primero concepto corresponde a los beneficios percibidos por la accion,
el cual menciona sobre el resultado positivo anticipado; el segundo concepto corresponde
a las barreras percibidas, que alude a las apreciaciones negativas y desventajas de la propia
persona; el tercer concepto corresponde a la autoeficacia percibida, qué representa la
percepcion, de competencia, de si mismo para ejecutar una conducta; el cuarto concepto
corresponde al efecto relacionado con el comportamiento, que son las emociones y
reaccione hacia una conducta y por ultimo, las influencias interpersonales y situacionales.
Estos conceptos enunciados se relacionan e influyen en el compromiso para un plan de
accion. 3) Las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas, en la primera se

considera aquellas conductas alternativas, en las que los individuos tienen un bajo control
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acciones. En conclusion el modelo nos plantea una naturaleza multidimensional de las
personas para generar o modificar las conductas que promueven a la salud. (Lic. Gladis

Patricia Aristizabal Hoyos, octubre - diciembre, pag. 19)

El conocimiento es definido por Mario Bunge, como un conjunto de ideas que pueden
tener diferentes caracteristicas los cuales pueden ser exactos y fundamentados, como
también, ser vagos e inexactos. Bunge, menciona tres tipos de conocimientos: 1) El
conocimiento cientifico, el cual es un conocimiento racional, cuéntico, objetivo,
sistematico y puede ser verificable a través de la experiencia; 2) ElI conocimiento
ordinario, que es un conjunto diferente de ideas, los cuales son producto de la observacion,
la imaginacion, experiencia e incluso de la reflexion; y 3) EI conocimiento vulgar, el cual
es vago e inexacto que se limita a la observacion. (M, 1985) Asi mismo, un conjunto de
creencias, acerca de las relaciones causales entre los fenémenos y las condiciones que las
afectan, pueden ser aceptadas como conocimiento, siempre y cuando, sean justificadas y
que estén basadas en modelos establecidos, generales y formales. (Adriana Riquelme,
2008, pag. 46)

La medicion del conocimiento, de acuerdo con Nonaka (1994), existe una complejidad
para poder analizar el conocimiento, ya que debemos saber si lo vamos a considerar como
una variable; como un recurso; si va ser estudiada o medida. Por lo cual, sefiala, ademas,
que antes de medirlo es necesario llegar a un consenso sobre cual sera la unidad de medida
y cudl sera el proceso y como lo organizaremos. La valoracion del conocimiento, es una
herramienta que nos permite identificar carencias, y asimismo poder tomar acciones, con

la finalidad de incrementar el intelecto. ElI conocimiento de la madre sobre las vacunas, es
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etapa de puerperio donde al nifio se le aplica sus primeras vacunas y se le explica a la
madre la importancia de estas, asi como los efectos secundarios que se pueden presentar.

. (Takeuchi, 1995)

Seguln el Inglés John Locke distinguira, pues, dos tipos de conocimiento: Conocimiento
vulgar: Se posee sin haberlo estudiado o buscado, sin haber reflexionado ni aplicado
ningn método, el cual se adquiere a partir del contacto directo con las personas y las cosas,
en la vida cotidiana; sin embargo el conocimiento cientifico, es buscada intencionalmente,
que delimita los objetos, los medios de indagacion y se adquiere a partir de procedimientos
metddicos, usando los razonamientos 1dgicos. (Clasificaciones, 2017)

David Ausubel (1978) propuso el término “aprendizaje significativo” para designar al
proceso a través del cual la informacidn nueva se relaciona con un aspecto relevante de la
estructura del conocimiento del individuo. Segiin Ausubel, el aprendizaje significativo
requiere de: Materiales de aprendizaje significativo, donde nos menciona que el material
debe tener una estructura interna organizada y que los conceptos que se presenten deben
tener una secuencia ldgica y ordenada; Una disposicion favorable por parte del alumno
hacia este aprendizaje, nos indica que el aprendizaje no puede darse si la persona no quiere
aprender, sin embargo, el deseo de aprender no bastan, ya es necesario la disposicion
emocional y la actitud, este es un componente que el maestro solo puede influir a través
de la motivacién. El uso de estrategias esta orientado a estimular acciones intencionadas
de “refuerzo” o “retroalimentacion”. (Luz Rodriguez Palmero, 2008)

Es importante plantear que una metodologia didactica supone una manera concreta de
ensefar, este método supone un camino y una herramienta concreta que utilizamos para

transmitir los contenidos, procedimientos y principios al estudiantado y que se cumplan
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Una de las intervenciones de promocién de la salud se realiza por medio de los
programas educativos, que son un conjunto de actividades planificadas sisteméaticamente,
que inciden en diversos &mbitos de la educacion dirigidas a la consecucion de novedades
y mejoras en el sistema educativo, se caracterizan por su condicion de experimentalidad,
en consecuencia por su caracter temporal y por suponer el empleo de unos recursos en
favor de unas necesidades sociales y educativas que justifican, su desarrollo pasa por tres
fases diferenciadas: implantacion, promocion y extension. Cuando un programa se
incorpora nuevo al area lo haria en modo de experimentacion, pasando a promocién a
medida que se vaya difundiendo e implementando en el mayor nimero de centros, y a
extension para conseguir su - consolidacion ~dentro del sistema educativo.

(CARRECHIQUILLA, 2006)

Dentro de las ventajas del programa educativo: eleva el nivel de aprendizaje al
incrementarse los conocimientos, disminuye el tiempo de instruccién, se logra la
participacion activa del participante, asi mismo dentro de las desventajas citamos que los
programas educativos con altos contenidos corren el riesgo de anular la motivacion del
participante y se corre el riesgo de que el programa sea mal utilizado y que cometa errores
en las respuestas antes de dar las suyas. (MINSA, Los Programa Educativos, Programa de
alimentacién y nutricion., 2004, pag. 25). Los fines del programa educativo son promover
el aprendizaje en el participante y familiar por medio de la orientacion y suplementacién
adecuada de los conocimientos adquiridos, crear en ellos el mayor sentimiento de
satisfaccion, responsabilidad y estabilidad en la atencion de sus necesidades basicas. Los

pasos para elaborar un programa educativo son: (MINSA, Los Programa Educativos,
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proyecto socio-politico y/o asistencial; en funcion de las prioridades establecidas. 2) La
poblacion destinada: es la etapa de diagndstico del nivel de receptores, lo cual implica
conocer las caracteristicas y necesidades de los sujetos a quienes va dirigido el programa,
asi mientras mas definido y mejor conocido sea el grupo “receptor, mas efectiva sera la
comunicaciény probablemente la ensefianza. 3) Objetivos especificos: El programa debera
establecer rigurosamente aquello que se desea lograr como producto del proceso de
aprendizaje ensefianza. En esta etapa son definidos los comportamientos en el area
cognoscitiva, afectiva y psicomotora.4) Contenido de la Ensefianza: el docente o monitor
debe valorar el contenido e intentar identificar las generalizaciones o principios
fundamentales, los conceptos e interrelaciones mas importantes para la construccion de
marcos conceptuales. Se debe hacer uso de una metodologia educativa que garantice el
cambio de comportamiento en favor de la Salud. 5) Las experiencias del aprendizaje: son
las interacciones sujeto-medio. El aprendizaje proviene de la conducta activa, es decir, de
que aprende, quien asimila lo que el mismo practica cuando desea hacerlo. Por lo anterior
se concluye que el educador, al preparar una sesion educativa, debe conocer las
caracteristicas, intereses y necesidades del grupo receptor, de tal manera que despierte en
el sujeto que aprende, la necesidad de una nueva forma de comportamiento que le permita
resolver determinados problemas.(MINSA, Los Programa Educativos, Programa de
alimentacioén y nutricion., 2004)

Las oportunidades de aprendizaje deben ser preparadas teniendo presente: (Durand, 2010,
pags. 5 - 6) La participacion activa del estudiante o grupo receptor; La graduacion de las
dificultades segun la capacidad actual del que aprende; El clima emocional, respetandose

las necesidades afectivas basicas de todo ser humano; El valor del trabajo en grupos de
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el criterio de factibilidad y el costo beneficio. Es decir, que hay que lograr los mejores

resultados al méas bajo costo. (Durand, 2010, pags. 7 - 8)

Las actividades educativas cobran especial importancia en el campo de la enfermeria
comunitaria, ya que este personal tiene oportunidad de relacionarse constantemente con la
poblacidn, lo cual puede aprovechar para proporcionar ensefianza — aprendizaje, respecto
a los propositos de la educacién para la Salud; lograr que le individuo alcance salud por su
propio esfuerzo y comportamiento, hacer de la salud su patrimonio de la colectividad. Por
ende la educacion facilita el aprendizaje que es una herramienta Gtil para este periodo, pues
este es definido como la adquisicion de conocimientos, actitudes o habilidades; y a la
ensefianza como la ayuda que se brinda a otra persona para que aprenda; resulta evidente
que el proceso de ensefianza — aprendizaje es activo y requiere de participacion de la
persona que ensefia y de la que aprende para alcanzar el resultado que desea. Pueden existir
factores que influyen en el aprendizaje como la disponibilidad a aprender, el ambiente de
aprendizaje y las técnicas de ensefianzas entre las cuales se encuentra exposiciones,

ensefianza en grupo y demostracion a través de herramientas. (OMS U. , 2010)

En nuestro pais las inmunizaciones se implementan en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), que se constituye al final de la década del 70, lograndose
coberturas promedio o0 menor al 20%; a partir de la década del 80 se evidencia un aumento
significativo y sostenido de las coberturas de proteccion como resultado de la
implementacion de estrategias nacionales de fortalecimiento de las actividades regulares

del PAIL En los afios 90 se amplié la vacunacion a las mujeres en edad feértil. La
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la Vacuna Combinada en zonas de pobreza y zonas de extrema pobreza desde1999
cubriendo un 30% a menores de 1 afio, para el 2000 se considerd la proteccion de la mujer
en edad fértil empleando el DT Adulto. Para el 2003 ingres6 la vacuna contra el
Sarampidn, Rubéola, Parotiditis (SPR),en el 2004 se incorporé la vacuna de Sarampién
Rubéola (SR) dirigida a la poblacion adolescente para eliminar la Rubéola y el Sindrome
de Rubéola Congénita. En el 2005 se universalizo el uso de la vacuna pentavalente.

(DIRECCION GENERAL DE SALUD, 2006)

“Las vacunas al ser administradas, al individuo, inducen una respuesta inmune que
previene, respectivamente, una o mas enfermedades. Estas, son suspension de
microrganismos vivos, como bacterias y virus, inactivos o muertos, fracciones de los
mismos o particulas proteicas” (MINSA, Norma tecnica de inmunizacion , 2016, pag. 5).
“La Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) fue creada, en el Perq, el 27
de julio del 2004, con la finalidad de sefialar la prioridad politica, técnica y administrativa
que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en las inmunizaciones” (MINSA, MINSA-

INMUNIZACION) .

El Esquema Nacional de vacunacion, es una representacion donde nos indica el tiempo
y en que secuencia se deben administrar las vacunas, las cuales han sido aprobadas por el
pais, como una politica nacional de inmunizacién. Por consiguiente, debe ser insertada en
todos los establecimientos de salud. Con el fin de proteger a la poblacién en sus diversas
etapas de vida, reconocidas en la Norma técnica (MINSA, Norma tecnica de inmunizacion

, 2016, pag. 5). Por lo anterior, el Ministerio de Salud ha incorporado dentro del carnet de
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poblacion mas vulnerable; son los més susceptibles de enfermar y morir. Esta es una de
las formas més efectivas del control y disminucion del riesgo es la prevencion de algunas
enfermedades por medio de las vacunas. (MINSA, Documento de Promocién de la Norma

Teécnica de Salud 080-MINSA/DGSP V0.1, 2010).

En el Perq, se incluye 15 tipos de antigenos, en la presentacion de diversas vacunas; y
para que se logre aplicarlas es importante las primeras vacunas; ya que la edad de inicio
de la administracion de una vacuna depende de la capacidad de respuesta inmunitaria 'y del
riesgo existente a causa de un agente infeccioso, sin embargo, no debemos de dejar de lado
las vacunas de refuerzo, ya que, algunas vacunas solo tienen un periodo de proteccién,
luego del cual, se necesita uno o mas refuerzos. Estas no deben de ser consideradas como
opcionales, ya que, son muy importantes para que el nifio cuente con todas las defensas,
segun el esquema de vacunacion en los nifios mayores de un afio tenemos: (MINSA,
Norma tecnica de inmunizacion , 2016)

A los 15 meses, Fiebre Amarilla, La vacuna contiene virus vivo atenuado, se aplica a los
15 meses de edad de manera universal en todo el pais. Se administra una dosis de 0.5 cc
por via subcutanea en el tercio medio de region deltoidea con jeringa descartable y aguja
retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". (MINSA, Norma tecnica de inmunizacién , 2016)

A los 18 meses, ler Refuerzo DPT, esta vacuna triple bacteriana que confiere proteccion
contra los agentes causales de Difteria, Tétano y Pertusis o tos convulsiva, se administra
como refuerzo en los nifios de 18 meses y 4 afios, s6lo como lera y 2da dosis de refuerzo
respectivamente, se administra por via intramuscular en el tercio medio de la cara antero

lateral externa del muslo, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x
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que contiene la suspensién de los tipos 1 y 3 en vivo poliovirus atenuado (cepa Sabin). Las
particulas del virus atenuado en la bOPV se cosechan de los cultivos de las células del
rifion de mono. Se administra 3 dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 afios de edad. Cada dosis
comprende de 02 gotas de la vacuna por via oral; 2do refuerzo SPR, Esta vacuna contiene
virus vivos atenuados protege contra la infeccion por los virus causales del Sarampion,
Parotiditis y Rubeola. Se administra dos dosis a los nifios menores de 5 afios: la primera a
los 12 meses y la segunda a los 18 meses de edad respectivamente. Se administra 0.5 cc
por via subcutanea en el tercio medio de region deltoidea, con jeringa descartable y aguja
retractil de 1 cc y aguja 25 G x 5/8". Los nifios que no hayan completado su esquema de
vacunacion con la vacuna SPR en las edades que corresponden, deberan recibir las dosis
faltantes hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias; con intervalo minimo de 6 meses entre dosis
y dosis. (MINSA, Norma tecnica de inmunizacién , 2016)

A los 4 afios, 2do refuerzo de DPT y 2do refuerzo de Polio Oral, vacunas ya mencionadas
anteriormente. (DIRECCION GENERAL DE SALUD, 2006, pag. 18)

En el mes de marzo del afio 2016 se efectu6 el lanzamiento de la Campafia Nacional para
impulsar la cobertura de vacunacion en nifias y nifios mediante el “Compromiso
Interinstitucional para la Proteccion de la Nifiez” suscrito por el Ministerio de Salud, la
Defensoria del Pueblo, Asociacion VVoces Ciudadanas, Asociacion de Municipalidades del
Pert, Colegio Médico del Pert, Municipios Escolares y la Mesa de Concertacion para la
Lucha contra la Pobreza. En el compromiso se reconoce la importancia y el valor de las
vacunas para la proteccion y la supervivencia de la nifiez y la necesidad de avanzar hacia
el cierre de brechas en las coberturas de vacunacion, mediante la articulacion

interinstitucional y la union de esfuerzos entre Estado y sociedad civil. Esto fue un hito
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se publicaron los resultados del INEI- ENDES PPR 2016. Al respecto, se observa una
continuacién de la recuperacion observada en el afio 2015 de la cobertura de vacunacién
en los menores de 3 afios. No obstante, a pesar de los avances observados, ain no
alcanzamos al menos el 90% de vacunacion para asegurar la proteccién de la poblacion.
Asimismo, todavia existe inequidad en el acceso a la vacunacién a pesar de ser un
componente esencial del derecho a la salud, siendo la selva donde se observan las més
bajas coberturas de vacunacién seguida de la costa (Callao, La Libertad y Lima

Metropolitana). (Salud, 2017)

PROBLEMA

La vacunacion en las diferentes regiones con mas altas coberturas son Ancash,
Apurimac, Huancavelica y Huanuco (tres de ellas con apoyo presupuestal especifico). Las
de mas bajas coberturas son las regiones de la selva (con alta dispersion poblacional), pero
también llaman la atencién Ica, La Libertad y Lima Metropolitana (donde se suponen
mejores condiciones de operacidn). Por otro lado, cinco regiones suben coberturas en el
afio 2014 (contrariamente a la tendencia general): Apurimac, Ayacucho, Junin,
Lambayeque y Pasco, todas con niveles mas altos que el promedio nacional. (Salud, 2017,
pag. 4)
En la Regién Lima, el 2016, solo el 72% de nifios y nifias con sus vacunas basicas
completas en la provincia de Lima, el incremento respecto al 2015 es minimo (71.2%); en
el 2014 fue del 59%. Para dar vacunas a estos nifios, el Estado se ha ido organizando y la
GERESA tiene mas establecimientos de salud, desde las postas hasta los centros médicos.

En cada uno de estos establecimientos tiene que haber la posibilidad de la vacunacion.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




El Puesto de Salud Metropolitana es uno de los nueve establecimientos de salud que
cuenta el distrito de Santa Anita; el cual ha evolucionado en el tiempo en las décadas cuya
poblacion ha ido creciendo. EIl distrito de Santa Anita cuenta con 184,422 habitantes,
teniendo una densidad poblacional de 17,269.8 hab./km2. (Fuente censo realizado en el
afio 2007 por el INEI). - En el presente afio el distrito de Santa Anita contara con 228 422
habitantes, alcanzando una densidad poblacional de 21,367hab./Km 2 .(Fuente: Boletin

Especial N°18 Estimacion 2015 — INEI) (CONDISEC, 2017).

El Puesto de salud “Metropolitana”, acuden a control al area de inmunizacion 30
madres de nifios mayores de un afio, aproximadamente, por semana en las cuales, se
observé inseguridad y verglienza ante el desconocimiento, sobre que vacunas y dosis,
necesita su nifio y sus cuidados antes y después de su aplicacion. Durante mis practicas
clinicas en el area de inmunizacién, realice una Sesion Educativa sobre la vacunas contra
la SPR y Poliomielitis. Al finalizar, observé la participacion de las madres con
manifestaciones como “Las primeras vacunas mas importantes” € interrogantes como
¢Las vacunas de las clinicas particulares son mejores que las del centro de salud? ;Si un
nifio se alimenta bien no necesita de vacunas? ;Por poner vacunas les pagan, por €so nos
buscan hasta nuestras casas para vacunarnos?

Frente a todo este contexto, los nifios vienen atravesando diferentes problemas en todo
el Pert frente a las enfermedades inmunoprevenibles. Como futura profesional de la salud,
enfermera, realizaré el presente estudio, el cual nos permitira incrementar las coberturas
de inmunizacion en los mayores de 1 afio del Puesto de Salud Metropolitana. Por

consiguiente, reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, contribuyendo con
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promueven, que la comunidad participe, para cumplir, el esquema nacional de vacunacion
en Per0. De igual manera, se debe buscar reconocer las principales causas que impiden la
vacunacion, tales como los mitos, creencias y la falta de informacion de las madres, las
cueles no comprenden, en su totalidad la importancia de vacunar a los nifios y cumplir con

los refuerzos establecido por el MINSA.

Por lo expuesto se formula la siguiente interrogante:
¢Cudl es la eficacia de un programa educativo, hijos sanos tendré porque los vacune, en
conocimientos, para el cumplimiento del calendario de vacunacion, en nifios mayores de 1 afio?
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la eficacia de un programa educativo, hijos sanos tendré porque los vacune, en el
nivel de conocimientos, para el cumplimiento del calendario de vacunacion, en nifios
mayores de 1 afio, del Puesto de Salud Metropolitana — Santa Anita, 2017
OBJETIVO ESPECIFICOS
e ldentificar el nivel de conocimientos, de las madres, sobre las vacunas, en nifios
mayores de 1 afio, antes de la aplicacion del programa educativo.
e Identificar el nivel de conocimientos, de las madres, sobre las vacunas en nifios
mayores de 1 afio, después de la aplicacion del programa educativo.
e Determinar el cumplimiento del calendario de vacunacion, en madres participantes
del programa educativo, hijos sanos tendré porque los vacuné.
HIPOTESIS DE ESTUDIO:

e Hi: Existe EFICACIA significativa del programa educativo “Nifios sanos tendré,
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e Ho: No Existe EFICACIA significativa del programa educativo “Nifios sanos tendré,
porqué los vacuné” en el nivel de conocimientos sobre vacunas, en madres de nifios

mayores de un afio. Puesto de Salud Metropolitana. 2017

METODO
DISENO DE ESTUDIO
Investigacion de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo, cuasiexperimental, con preprueba y

postprueba.

Gl > 01 > 03> X > 02> 04
DONDE:
G1 = Conformado por madres de nifios mayores de un afio que recibieron el programa
educativo.
X = Aplicacion del programa educativo, hijos sanos tendré porque los vacune,
O1 = Medicion del conocimiento, a las madres de nifios mayores de un afio, antes de
aplicar el programa educativo, hijos sanos tendré porque los vacune.
02 = Medicion del conocimiento, a las madres de nifios mayores de un afio, después de
aplicar el programa educativo, hijos sanos tendré porque los vacune,
03 = Medicion del cumplimiento, del calendario vacunal, a las madres de nifios mayores
de un afio, que antes de recibir el programa educativo.
03 = Medicion del cumplimiento, del calendario vacunal, a las madres de nifios mayores

de un afio, que despues de recibir el programa educativo.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




POBLACION EN ESTUDIO
Conformado por 106 madres de nifios mayores de un afio de edad, que pertenecen al Puesto
de Salud Metropolitana.
MUESTRA
Fue seleccionado mediante el muestreo probabilistico de proporciones para la poblacion
finita con un nivel de confianza del 95% y un error relativo de 0.05, obteniendo, de esta
manera, una muestra de 46 madres, el cual fue seleccionado por conveniencia

(intencional), quienes cumplieron los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que sean madres de nifios mayores de un afio, pertenecientes al Puesto de Salud

Metropolitana.
e Que sepan leer y escribir.

e Que acepten participar en el estudio.
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DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DE ESTUDIO
Variable dependiente
Nivel de conocimiento sobre vacunas
Conjunto de ideas que pueden tener diferentes caracteristicas los cuales pueden ser
exactos y fundamentados, como también, ser vagos e inexactos. (M, 1985)
Se operacionalizo en:
¢ Nivel de conocimiento alto: Cuando el puntaje se de 15 a 20 puntos.
e Nivel de conocimiento medio: Cuando el puntaje se de 8 a 14 puntos.
¢ Nivel de conocimiento bajo: Cuando el puntaje se de 0 a 7 puntos.
Variable independiente
Programa educativo
Son un conjunto de actividades planificadas sistematicamente, que inciden en diversos
ambitos de la educacion dirigidas a la consecucion de novedades y mejoras en el sistema
educativo, se caracterizan por su condicion de experimentalidad, en consecuencia por su
caracter temporal y por suponer el empleo de unos recursos en favor de unas necesidades
sociales y educativas que justifican, su desarrollo pasa por tres fases diferenciadas:
implantacién, promocién y extension. (CARRECHIQUILLA, 2006)
Se operacionaliz6 en:
e Efectivo: Si se incrementa significativamente el nivel de conocimiento, de las madres
de nifios mayores de un afio de edad del P.S.M..
e Inefectivo: Si se mantiene o no se incrementa significativamente el nivel de

conocimiento, de las madres de nifios mayores de un afio de edad del P.S.M.
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizd fue el una encuesta y el instrumento, un cuestionario que consta de
presentacion, datos generales, y los items; teniendo en cuenta los siguientes:
Cuestionario de conocimientos sobre vacunas, cuidados, las vacunas segun edad, Mitos. El cual
fue sometido a juicio de expertos (08), para su validez, siendo procesada la informacién en la
Tabla de Concordancia y Prueba Binomial. Posteriormente se llevo a cabo la prueba piloto con
20 madres, para obtener la confiabilidad, mediante Alfa de Cronbach.
PROCEDIMIENTOS
PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realizaron coordinaciones con las autoridades del Puesto de Salud Metropolitana, con
la finalidad de solicitar la autorizacion para la realizacion de la presente investigacion.
Luego se coordiné con la Enfermera encargada del programa de Inmunizaciones del P. S.
M., con la finalidad de obtener la relacion de los nifios atendidos.
Posteriormente se realiz6 la seleccion de la muestra, segin los criterios de inclusion,
obteniéndose una muestra de 46 madres con nifios mayores de un afio.
Definida la muestra, se realiz6 la primera visita domiciliaria para la identificacion de las
madres, e invitarlas a participar del Programa
El programa educativo, hijos sanos tendré porque los vacune, se ejecut6 en la sala de
espera. En la apertura e inauguracion del programa se les aplico el cuestionario, pre test,
Se desarrollaron 3 sesiones educativas, una por semana, el tiempo de cada sesion fue de
60 minutos, y se utiliz6 metodologia participativa en cada sesion programada. Al finalizar
cada sesion se otorgo a las madres un material impreso con un resumen de la informacion

brindada motivandolas para su asistencia a las siguientes sesiones.
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Luego de 5 meses de aplicar el cuestionario, se procede al cotejo con la lista respectiva,
para determinar el cumplimiento del calendario de vacunacion

PROCESAMIENTO DE DATOS

Posterior a la recoleccion de datos, sobre el nivel de conocimiento, éstos fueron procesados
mediante el paquete paquete estadistico SPSS para Windows (The Packege Statical For
The Social Sciencies) versién 21.0, previa elaboracion de Tabla de Codigos y la Tabla
Matriz de Datos.

Los resultados fueron presentados en graficos y/o tablas estadisticas a fin de realizar el
andlisis e interpretacion considerando el marco tedrico.

Para comprobar la hipdtesis,de la variable, si es efectivo 0 no es efectivo, se utilizara la

prueba T de Student.

RESULTADO
Posterior a la recoleccion de datos, éstos fueron procesados y presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para realizar el analisis e interpretacién de los datos considerando el marco teérico.

Asi tenemos que:

Sobre los datos generales del 100% (46) madres, 53.9% (11) tienen entre 14 a 20 afios, 47.8%
(22) entre 20 a 35 afios, 28.3% (13) mas de 35 afios; 54.3% 25) son convivientes,26.1% (12)
son casadas y 19.6% (9) madres solteras; 58.7% ( 27) tienen secundaria, 17.4% (8) primaria 'y
23.9% (11) superior; 28.3% (13) son ama de casa, 37% (17) trabajo inestable, 19.6% (9) trabajo

estable, 15.2% (7) estudiantes; 23.9% (11) tienen un hijo, 37% (17) dos hijos y 39.1% (18)
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5 afios tienen de 20 a 35 afios, es decir son adultos jovenes y maduros; son entre convivientes
y casados, tienen educacion secundaria y primaria, son amas de casa, estudiantes y con trabajos
inestables, tienen de 1 a 2 hijos, y la edad es de 13 meses a 4 afios, mientras que un mayor

porcentaje proceden de alguna provincia de la sierra y selva.

Tabla 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNAS, EN MADRES DE NINOS MAYORES
DE UN ANO ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “NINOS
SANOS TENDRE, PORQUELS VACUNE”. PUESTO DE SALUD METROPOLITANA.

2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES

DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO "NINOS SANOS TENDRE, FRECUENCIA  PORCENTAJE
PORQUE LOS VACUNE"

ALTO - -
MEDIO 22 47.8

BAJO 24 52.2
TOTAL 46 100

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de nifios mayores de un afio del P. S.
“Metropolitana” - 2017

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo | Maximo | Media estandar
PRE TEST 46 3 14 7.57 2.896
N vélido (por lista) 46
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NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO "NINOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS
VACUNE"

mALTO mMEDIO mBAJO

0%

52.2%
47.8%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de nifios mayores de un afio del P. S.
“Metropolitana™ - 2017
FIGURA N° 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNAS, EN MADRES
DE NINOS MAYORES DE UN ANO ANTES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “NINOS SANOS TENDRE, PORQUELS VACUNE”.

PUESTO DE SALUD METROPOLITANA. 2017

Tabla 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNAS, EN MADRES DE NINOS MAYORES
DE UN ANO DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “NINOS
SANOS TENDRE, PORQUELS VACUNE”. PUESTO DE SALUD METROPOLITANA.

2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA FRECUENCIA  PORCENTAJE
EDUCATIVO "NINOS SANOS TENDRE,
PORQUE LOS VACUNE"
ALTO 34 73.9%
MEDIO 9 19.6%
BAJO 3 6.5%
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Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo | Maximo | Media estandar
POST TEST 46 6 18 14.87 2.833
N vélido (por lista) 46

NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO "NINOS SANOS TENDRE, PORQUE
LOS VACUNE"

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de nifios mayores de un afio del P. S.
“Metropolitana” - 2017
FIGURA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNAS, EN MADRES
DE NINOS MAYORES DE UN ANO DESPUES DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA EDUCATIVO “NINOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”.

PUESTO DE SALUD METROPOLITANA. 2017

Tabla 3
EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “NINOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS
VACUNE” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VACUNAS, EN MADRES

DE NINOS MAYORES DE UN ANO. PUESTO DE SALUD METROPOLITANA. 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO PROGRAMA EDUCATIVO "NINOS SANOS
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Antes de aplicar el Después de aplicar el

programa programa
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
ALTO - - 34 73.9
MEDIO 22 47.8 9 19.6
BAJO 24 52.2 3 6.5
TOTAL 46 100 46 100

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de nifios mayores de un afio del P. S.
“Metropolitana” - 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VACUNAS
DE NINOS MAYORES DE UN ANO

100
80
60
40

PORCENTAJE

20

PRETEST POST TEST

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de nifios mayores de un afio del P. S.
“Metropolitana” - 2017

FIGURA N° 3: EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “NINOS SANOS
TENDRE, PORQUE LOS VACUNE” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE VACUNAS, EN MADRES DE NINOS MAYORES DE UN ANO. PUESTO

DE SALUD METROPOLITANA. 2017

Tabla 4
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION AANTES Y DESPUES DEL
PROGRMA EDUCATIVO “HIJO SANO TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”, EN NINOS

MAYORES DE UN ANO, DEL PUESTO DE SALUD METROPOLITANA, 2017
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PRE TEST: POST TEST:
CUMPLIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL
CALENDARIO DE CALENDARIO DE Total
VACUNACION VACUNACION

COMPLETO | INCOMPLETO | 14ta) | COMPLETO | INCOMPLETO
Participa 16 16

0, 0, 0, 0,
Madre | del 23.9% 76.1 % 100% 87% 13 % 100%

Programa

DISCUCION

En la tabla N° 01, se presenta el nivel de conocimiento sobre vacunas, en madres de nifios
mayores de un afio, del Puesto de Salud Metropolitana, antes de la aplicacion del programa
educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”. 2017, se observa que la
mayoria de madres presentan nivel de conocimiento bajo (52.2%), con menor proporcion nivel
de conocimiento medio (47.8% ). El promedio de puntaje obtenido del cuestionario de
conocimiento sobre vacuns fue de 7. 56 ptos., el puntaje minimo obtenido fue 3y el maximo
puntaje fue de 15ptos. De lo anterior, se interpreta, que las madres de nifios mayores de un afio,
tienen un conocimiento, no precisamente adecuado, sobre las vacunas, sin importar, cual haya
sido el medio para la obtencidn de este conocimiento

Segun Mario Bunge, el conocimiento como un conjunto de ideas que pueden tener diferentes
caracteristicas los cuales pueden ser exactos y fundamentados, como también, ser vagos e
inexactos. Bunge, menciona tres tipos de conocimientos: El que puede ser verificable a traves
de la experiencia; Los que son producto de la observacion, la imaginacion, experiencia e
incluso de la reflexion; y los que se limita a la observacion. (M, 1985). Por todo lo anterior,
cabe mencionar que los conocimientos, NO necesariamente adecuados sobre vacunas, muchas

veces, son los resultados de la exposicion a fuentes de informacion inadecuados o erréneos,

Ve
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Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. En su
modelo nos pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con
el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (Lic. Gladis

Patricia Aristizabal Hoyos, octubre - diciembre, pag. 17)

Es por ello que los conocimientos sobre vacunas en nifios mayores de un afo, se adquiere
importancia, para evitar incumplimientos del esquema de vacunacion y aparicion de
enfermedades mediante la poca validez que le dan a los refuerzos. Estas enfermedades pueden
repercutir directamente la vida de su nifio. Otros aspectos importantes son las oportunidades
perdidas, especificamente en la madre, generandose gastos econdémicos, pérdida de integracion
y participacion social. En realidad, se concluye, que cuanto mas informados se encuentren, mas
responsables llegaran a ser. Por otro lado la informacion que adquieren sobre vacunas, en nifios
menores de un afio es representada especificamente por tres fuentes: los padres, personal de
salud y amigos. En relacién al personal de salud, son fuente adecuada de informacion pero en
la mayoria de los casos evaden esta responsabilidad no hablando con las madres y cuando
solicitan informacion, emiten una serie de conceptos errados incompletos, superfluos y
atemorizantes ya sea de los completos desconocimientos o con el claro objetivo de ocultar
informacion. Los amigos también cumpliendo el rol de transmisor de informacion,
generalmente erronea ya que carecen de experiencia suficiente y desconocen en gran medida

el tema. Por lo tanto es importante concientizar y brindar informacion educativa a las madres
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afio. Lo cual se logra con el Programa Educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS
VACUNE”.

En la tabla N° 02, se presenta el nivel de conocimiento sobre vacunas, en madres de nifios
mayores de un afio, del Puesto de Salud Metropolitana, después de la aplicacion del programa
educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”. 2017, se observa que la
mayoria de madres lograron presentar un nivel alto (73.9%) de conocimiento; con menor
proporcion nivel de conocimiento medio y bajo (19.6% y 6.5%, respectivamente). El
promedio de puntaje obtenido del cuestionario de conocimiento sobre vacunas fue de 14. 87
ptos., el puntaje minimo obtenido fue 7 y el maximo puntaje fue de 18 ptos. De lo anterior, se
interpreta, que las madres de nifios mayores de un afio, tienen un conocimiento, precisamente
adecuado, sobre las vacunas, yaqué, el medio para la obtencién de este conocimiento fue el

Programa Educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”.

Durante el desarrollo del Programa Educativo, se observé que las madres adquieren mejor los
conocimientos mediante sesiones educativas, cabe recalcar que los fines del programa
educativo son promover el aprendizaje en el participante y familiar por medio de la orientacion
y suplementacion adecuada de los conocimientos adquiridos, crear en ellos el mayor
sentimiento de satisfaccion, responsabilidad y estabilidad en la atencién de sus necesidades

basicas. (MINSA, Los Programa Educativos, Programa de alimentacion y nutricion., 2004,

pag. 26)

Luego de la aplicaciéon del Programa Educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS

VACUNE” se logré un aumento significativo en los conocimientos, sobre vacunas, de las
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A todo lo expuesto se evidencia la EFICACIA del Programa educativa “HIJOS SANOS
TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”. Las madres en su mayoria tenia un nivel bajo sobre
vacunas; Y luego de la aplicacion de la misma se evidencia que la mayoria de madres conocen
sobre las vacunas de los nifios mayores de un afio, la importancia de los refuerzos y erradicaron
los mitos sobre vacunas.

Lo obtenido son similares a los hallazgos de 1zquierdo Orosco R (2014) que concluy6 que el
alto porcentaje de madres que conocen menos sobre las inmunizaciones no cumplen con el
esquema de vacunas. (R, 2014). Igualmente Salinas B (2012), realizé la investigacion sobre
las actitudes de las madres, en el cumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores
de 6 afios, donde concluy6 que las madres refieren, tener conocimiento acerca del calendario
de inmunizaciones de sus hijos; asi mismo, se observd falta de informacion a través de mensajes
y/o programas educativos que reciben las madres y desconocimiento de éstas sobre nuevas
inmunizaciones. Las madres presentan retraso en el cumplimiento de las vacunas de sus nifios.
Es necesario reforzar los procesos de educacién y promocion de las vacunas, asi como también

crear mas centros de vacunacion. (Salinas, 2012)

Con los resultados encontrados después de aplicar el programa educativo “HIJOS SANOS
TENDRE, PORQUE LOS VACUNE?” en el nivel de conocimiento sobre vacunas en madres
de nifios mayores de un afio del P.S. “Metropolitana” se demuestra su EFICACIA significativa
dentro del objetivo trazado, conocer la EFICACIA del programa “HIJOS SANOS TENDRE,
PORQUE LOS VACUNE” en el nivel de conocimiento sobre vacunas en madres de nifios
mayores de un afio del P.S. “Metropolitana” con la asistencia de las madres a las sesiones
educativas con interés y proactividad.

La eficacia del programa educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”,
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EFICACIA del programa educativo sobre preparacion de loncheras saludables en el incremento

del conocimiento de las madres de nifios preescolares.

CONCLUSIONES
Se visualizé los resultados que obtuvieron los participantes en el pre — test, es decir, antes de
la aplicacién del Programa Educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS VACUNE”
en el cual las madres presentaron conocimiento bajo, sobre las vacunas en nifios mayores de
un afo, estas fueron es su totalidad desfavorables para el cumplimiento del esquema de
vacunacion.
Después de la aplicacion del programa educativo, se evidencidé un aumento en el nivel de
conocimiento de las madres, incrementaron sus conocimientos a altos a un 73% Yy erradicaron
los conocimientos desfavorables, hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion.
Que el aumento en el porcentaje del nivel de conocimiento en madres, sobre las vacunas,
involucré de manera directamente, .al cumplimiento del esquema de vacunacion.
La aplicacion del programa educativo incrementa significativamente el nivel de conocimientos
y erradica los conocimientos desfavorables hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion
en sus menores hijos.
El Programa Educativo “HIJOS SANOS TENDRE, PORQUE LOS VACUNE” para, mejorar
el cumplimiento del esquema de vacunacion, en nifios mayores de un afio, dando validez total

a las vacunes de refuerzo, ES EFECTIVO segun los resultados obtenidos.

33



RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos sobre la importancia de las vacunas y el
cumplimiento de estas en los Establecimientos de Salud, dirigidos a las madres de
familia, utilizando metodologia de ensefianza participativa y demostrativa.

Que el Ministerio de Salud como prioridad, provean materiales didactico (guias,
materiales y videos, etc), a los establecimientos de salud, donde se oriente a las madres
la importancia del cumplimento oportuno del calendario de vacunacion, asi garantizar
una optima proteccion a los nifios.

Que en los establecimientos de Salud, motiven a los profesionales de enfermeria y a los
profesionales en formacion, a que realicen méas actividades dirigidas a mejorar el
cumplimiento del calendario de vacunacion a fin de disminuir la morbimortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles en nifios, dando importancia a las vacunas de
refuerzo.

Realizar estudios cualitativos sobre experiencias del cuidado de madres de nifios con

enfermedades inmunoprevenibles valorando el aspecto socioemocional y cultural
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ANEXO A: OPERALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

ideas, productos de la
observacion, la
experiencia, la
reflexion y la

Mitos sobre las

la zona de aplicacion.

VARI DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES VALOR DEFINICION
ABLE CONCEPTUAL FINAL OPERACIONA
S L
Nivel Un conjunto de ideas | Generalidades  |eDefinicion de inmunizacion
de que pueden tener sobre las eDefinicion de vacuna
co_noci diferent('as _ vacunas eImportancia de las vacunas *Nivel de Cuan(_jo el
miento | caracteristicas los (8 items) «;Considera usted que es necesario completar todas las | conocimie | puntaje se del5a
s d‘:’j las CU&"?[S pueden ser dosis de las vacunas para prevenir a su nifio de ntoalto | 20 puntos.
maares | exactos y enfermedades?
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as ambién, ser vagos e
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imaginacion; y el
conocimiento vulgar
como un
conocimiento vago e
inexacto limitado a la
observacion.

vacunas
(4 items)

o, Es peligroso que reciban varias vacunas a la vez?

o;Las vacunas de las clinicas son mejores que las
vacunas del estado?

¢, Es necesario vacunar a mi nifia o nifio contra
enfermedades ya eliminadas?

o;Las vacunas de refuerzo son opcionales?




ANEXO B: CUESTIONARIO

Eficacia de un programa educativo, “hijos sanos

s tendré porque los vacuné”, en el nivel

. 7 Universidad Nacional conocimientos, para cumplimiento del calendario
ji3] Federico Villarreal de vacunacion en nifios mayores de un afo -
£y v Y £ 2017

I. PRESENTACION, Saludos Sefiora Madre de Familia el objetivo de este
cuestionario es conocer la eficacia de un programa educativo, “Hijos sanos
tendré porque los vacuné”, en conocimientos, para el cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios mayores de un afio.

La informacién obtenida nos sera util para medir el grado de eficacia de un
programa educativo.
Este instrumento seréa confidencial por lo que se le pide que sea lo més veraz

GENERALIDADES SOBRE VACUNAS
1. ¢Qué es una vacuna, para usted?:
a) Esun Medicamentos que se dan de tomar al nifio enfermo.
b) Vitaminas que se dan al nifio.
¢) Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que
protegen al nifio.

2. Las vacunas son importantes porqué:
a) Hace crecer a los nifios.
b) Previene ciertas enfermedades.
¢) Ayuda al crecimiento de los huesos.

3. Eltemor a la aplicacion de las vacunas se debe:
a) A las molestias de los pinchazos
b) A lafiebre
c) Desconocimiento sobre su EFICACIA

4. ;Cuando no debe de vacunar a su nifio?
a) Cuando llora mucho
b) Cuando esta tranquilo
c) Cuando tiene fiebre, mas de 38 grados

5. Completar todas las dosis de las vacunas, para prevenir a su nifio de
enfermedades, son:
a) Opcionales
b) Innecesarios



c) Necesarios

6. ¢Cuando considera que su hijo esta protegido?
a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir
b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir
c) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis

7. Laaplicacion de vacunas a los nifios menores de 5 afios son:

a) Indispensable, para protegerlos de enfermedades
b) Voluntaria, para protegerlos de enfermedades
¢) Innecesarios, para protegerlos de enfermedades

8. La prevencion de enfermedades en menores de 5 afios, se debe a:
a) El cumplimiento responsable del calendario de vacunacion de su
nifo.
b) Las campafias de Salud.
c) Laeconomia que tiene la familia.

TIPOS DE VACUNAS Y ENFERMEDADES QUE PREVIENEN

9. Lavacuna contra la Fiebre amarilla se aplica en la edad de:
a) Alos 12 meses
b) Alos 15 meses.
c) Alos 18 meses.

10. La vacuna que protege contra la Poliomielitis es:
a) APO
b) Pentavalente
c) LaDPT

11. ;Contra qué enfermedad protege la vacuna SPR en el nifio?
a) Neumonias y asmas
b) Resfriados
c) Papera, Sarampion y Rubéola

12. La vacuna DPT, los protege de(del):
a) Sarampion, Papera y Rubeola
b) Tuberculosis
c) Tetano, tos convulsiva y difteria

13. Las vacunas de los 18 meses son:
a) El ler refuerzo de la DPT, 2do refuerzo de SPR y ler
refuerzo polio oral.
b) La de neumococo, pentavalente y rotavirus
¢) El 2do refuerzo de DPT y 2do refuerzo de polio oral



14. Las vacunas de los 4 afios son:
a) Eller. Refuerzo de la DPTy APO
b) 2do. Refuerzo de la DPT y 2do. Refuerzo Polio Oral,
c) SPRYy 1ler. Refuerzo Polio oral

CUIDADOS Y EFECTOS DE LA VACUNA

15. Cuales son las reacciones mas comunes, después de la aplicacion?
a) Fiebre y enrojecimiento, dolor en la zona
b) Llanto y fiebre persistente
c) Disminucién del peso

16. Qué hacer en caso de hinchazén o enrojecimiento en la zona de
aplicacion.
a) Dar masajes en la zona donde se le aplicé la vacuna
b) No manipular la zona, y colocar rodajas de papa
c) Colocar apositos, para evitar infecciones

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS

17. ¢Las vacunas que brinda el estado son:
a) de menor EFICACIA, que las vacunas de las clinicas
b) de menor calidad, que las vacunas de las clinicas
c) de mejor calidad y son las mismas que se administran en las
clinicas

18. Si no vacune a mi nifio, en la fecha indicada:
a) Yano podré recibir ninguna vacuna
b) Ya no es necesario vacunarlo
c) Llevarlo al Centro de Salud, para que pueda ser vacunado.

19. Poner muchas vacunas a los nifios es:
a) Peligroso
b) Normal
c) Obligatorio

20. Las vacunas de refuerzo son:
a) Opcionales
b) Innecesarios
c) Necesarios



ANEXO C: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 20|  100.0 Alfa de N de
Excluido® 0 0 Cronbach elementos
Total 20 100.0 822 20

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

ANEXO D: TABLA DE CODIGOS

ITEM TOTAL
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ANEXO E: CALCULO DE TAMARNO DE MUESTRA

a) FORMULA PARA TAMANO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA

N*p*q*ZZ

MEBRN_1D)+Z2%+prq

DONDE:

n = Tamafo de la Muestra
N = Tamafio de la Poblacion (106 madres de familia)
Z = 95% de Confianza = 1.96

desea estudiar: 50%=0.5

p = Proporciodn de casos de la poblacidn que tienen las caracteristicas que se

e (= 1-p Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las

caracteristicas de interés: 50%=0.5
e X = Margen de error relativo del 5%=0.05

REEMPLAZANDO:

106 = 0.5 * 0.5 = (1.96)?

"= 0.05)2(106 — 1) + (1.96)% = 0.5 0.5

106 * 0.25 = 3,84

"€ = 0.0025(105) + 3,84 = 0,25

nc = 83.247
b) MUESTREO FINAL
f nc
nj = nc
1+ 37

DONDE:

e nf = Correccion por tamafio de la muestra
e N =Tamafio de la Poblacion (143 madres de familia)

REEMPLAZANDO:

83.24
nf =

= 8324
1+ 06

nf = 46.6277653 = 46



ANEXO F: TABLA DE MATRIZ

TABLA DE MATRIZ DEL PRE TEST

12

10

13
10

10

CUESTIONARIO PRE TEST

MITOS

18

20 |TOTAL

19

17

CUIDADOS

16

15

VACUNAS

14

13

12

11

10

GENERALIDADES SOBRE

VACUNA

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19




11

12

11

10

14
11

11

20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46




TABLA DE MATRIZ DEL POST TEST

17
15
13
16
17
15
17
16
16
16
17
17
13
17
16
15
16
17
16
13

CUESTIONARIO POST TEST

MITOS

20 | TOTAL

19

18

17

CUIDADO
S

16

15

VACUNAS

10 | 11

14

13

12

9

GENERALIDADES SOBRE
VACUNA

8

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




18
18
17
15
16
14
15
17
12
14
10

15
17
15
14
16
15
17
15
15

17
16
14

21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46




POST TEST |PRE TEST di di-pd (di-pd)2

17 12 5 2.3 5.29
15 8 7 0.3 0.09
13 7 6 -1.3 1.69
16 8 8 0.7 0.49
17 10 7 -0.3 0.09
15 6 9 1.7 2.89
17 9 8 0.7 0.49
16 8 8 0.7 0.49
16 5 11 3.7 13.69
16 13 3 4.3 18.49
17 10 7 0.3 0.09
17 8 9 1.7 2.89
13 3 10 2.7 7.29
17 10 7 -0.3 0.09
16 7 9 1.7 2.89
15 4 11 3.7 13.69
16 5 11 3.7 13.69
17 5 12 4.7 22.09
16 4 12 4.7 22.09
13 4 9 1.7 2.89
18 6 12 4.7 22.09
18 6 12 4.7 22.09
17 11 6 -1.3 1.69
15 5 10 2.7 7.29
16 4 12 4.7 22.09
14 5 9 1.7 2.89
15 3 12 4.7 22.09
17 12 5 2.3 5.29

9 3 6 -1.3 1.69
14 10 4 3.3 10.89
10 9 1 6.3 39.69

7 8 -1 -8.3 68.89
15 9 6 -1.3 1.69
17 11 6 -1.3 1.69
15 7 8 0.7 0.49
14 10 4 -3.3 10.89
16 9 7 -0.3 0.09
15 6 9 1.7 2.89
17 14 3 4.3 18.49
15 11 4 -3.3 10.89
15 9 6 -1.3 1.69

6 4 2 5.3 28.09
17 11 6 -1.3 1.69
16 8 8 0.7 0.49
14 5 9 1.7 2.89

7 6 1 -6.3 39.69




Suma total 684 348

PROMEDIO |14.8695652 7.56521739
Suma 336 479.74
Promedio de las
diferencias 7.3
Sd 10.66088889

ANEXO H: PRUEBA T DE STUDENT

HIPOTESIS DE ESTUDIO:

Hi: Existe EFICACIA significativa del programa educativo “Nifios sanos tendré, porqué

los vacuné” en el nivel de conocimientos sobre vacunas, en madres de nifios mayores de

un afo. Puesto de Salud Metropolitana. 2017

Ho: No Existe EFICACIA significativa del programa educativo “Nifios sanos tendré,

porqué los vacuné” en el nivel de conocimientos sobre vacunas, en madres de nifios

mayores de un afo. Puesto de Salud Metropolitana. 2017

Con un error o= 0.05, entonces a/2= 0.025: Posibilidad de rechazar la hipotesis nula

siendo verdadera.

d — pd
teal = —5q—
Dénde: V46
e d: Promedio de diferencia.
e g: Promedio Ho.
e Sy: Varianza de las diferencias.
e N: Numero de encuestadas.
Reemplazando: 730— 0
teal =066
V46

_7.30

tcal = 1.57



Si t calculado < t tabulado, entonces se acepta la Ho.
Y si t calculado > t tabulado, entonces se acepta la H1.

Se tiene t calculado = 13.15

t tabulado = 1.6

Area
de aceptacion
0.85

Area de rechazo 0.05

'

Como: 4.7 > 1.7, se concluye:

Se acepta:

Hi: Existe EFICACIA significativa del programa educativo “Nifios sanos tendré
b
porqué los vacuné” en el nivel de conocimientos sobre vacunas, en madres de nifios

mayores de un afio. Puesto de Salud Metropolitana. 2017



